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 II 
RESUMEN. 
 
El fútbol es uno de los deportes más practicados por los jóvenes donde las lesiones 
suponen un foco de atención importante por los perjuicios económicos y deportivos que suponen. 
Los factores de riesgo para la lesión en el fútbol se pueden clasificar en extrínsecos e intrínsecos 
según la participación del deportista. Los extrínsecos pueden representar factores como el tipo de 
calzado, el tipo de terrenos de juego o las tareas motrices diseñadas por el entrenador. Mientras 
que factores intrínsecos están relacionados con la morfología del miembro inferior, el género o la 
capacidad física del atleta. El objetivo de este estudio es determinar la distribución de las 
presiones plantares según el tipo de bota, el tipo de pie y el género, de una habilidad futbolística 
sobre una superficie de césped artificial.  Se distribuyeron de forma aleatoria a 64 sujetos (44 
Chicos (68,75%) y 20 chicas (31,25%) de 12,6 ± 0,56 años 45,4 ± 9,20 kg de peso y 153,1 ± 7,66 
cm de altura) dos tipos de botas, Multitaco (n=41) y Turf (n=23) para realizar una tarea específica 
del fútbol, que incluía saltos, cambios de dirección y esprines, a la máxima velocidad. La 
medición de las presiones plantares se realizó con el sistema Biofoot (BioFoot/IBV11, Valencia, 
España). Los resultados mostraron diferencias significativas entre chicos y chicas en la parte 
externa de ambos pies (derecha externa (F(1, 20) = 233,3 ± 115,76 kPa p=0,011); izquierda 
externa = (F(1, 20) = 270,5 ± 145 kPa p=0,029) entre tipo de calzado para la parte externa del pie 
derecho (F(1, 20) = 241,2 ± 124,70 kPa p=0,004) entre los sujetos con pie plano y pie cavo en la 
parte externa de ambos pies (derecha cavo (F(2, 30) = 261 ± 91,05 kPa p=0,012) contra derecha 
plano (F(2, 30) = 169,9 ± 91,05 kPa p=0,012) e izquierda cavo (F(2, 30) = 294,9 ± 147,91 kPa  
p=0,05) frente a izquierda plano (F(2, 30) = 196,5 ± 65,65 kPa p=0,05) y entre el pie izquierdo y 
el derecho en todas las zonas (Externa = (F(1,10)= 250,3 ± 136,06 kPa p=0,01); interna (F(1,10)= 
305,7 ± 102,47 kPa p=0,00); Retropié (F(1,10)= 536,6 ± 266,43 kPa p=0,00); Mediopié (F(1,10)= 
209,8 ± 147,98 kPa p=0,00) y Antepié (F(1,10)= 297,7 ± 113,90 kPa p=0,00) durante la tarea. 
Las conclusiones de este trabajo indican que la elección de las tareas, el tipo de pie, el género y 
el tipo de bota son variables que afectan  a la distribución de las presiones plantares siendo 
necesaria su elección eficiente para el mejor desempeño y prevención de posibles lesiones del 
jugador de fútbol. 
 
Palabras clave: Fútbol, presión, biomecánica, calzado, genero. 
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ABSTRACT. 
 
Soccer is one of the most practice sport by young players, where injuries are an 
important issue to consider, due to economic and performance cost. The risk factors could 
be categorized in extrinsic and intrinsic according to athlete participation. Extrinsic factor 
could be type of shoe, surface of ground or the athletic task. On the other hand, intrinsic 
factors could be lower limb morphology, gender or physical state. The aim of the study 
was determining the plantar pressure distribution according to kind of shoe, type of foot 
and gender, during a soccer task on artificial grass surface. Two kind of shoes (Moulded 
cleats (n=41) and Turf (n=23)) was distributed to 64 players ( 44 guys (68,75%) and 20 
girls (31,25%) 12,6 ± 0,56 years 45,4 ± 9,20 kg y 153,1 ± 7,66 cm) to perform an unique 
soccer task that include jumps, change of directions and sprint, performed at maximum 
speed. Measurement was made with insole on-shoe Biofoot system (BioFoot/IBV11, 
Valencia, Spain). The results shown significant differences between guys and girls (Right 
external = F(1, 20) = 233,3 ± 115,76 kPa p=0,011); Left external = (F(1, 20) = 270,5 ± 145 kPa 
p=0,029) between the kind of shoe in the external area (F(1, 20) = 241,2 ± 124,70 kPa 
p=0,004); between the cavus foot and planus foot (Right cavus foot (F(2, 30) = 261 ± 91,05 
kPa p=0,012) versus right planus foot (F(2, 30) = 169,9 ± 91,05 kPa p=0,012) and left cavus foot 
(F(2, 30) = 294,9 ± 147,91 kPa  p=0,05) versus left planus foot (F(2, 30) = 196,5 ± 65,65 kPa 
p=0,05) and between left and right foot in all areas (External = (F(1,10)= 250,3 ± 136,06 kPa 
p=0,01); internal (F(1,10)= 305,7 ± 102,47 kPa p=0,00); rearfoot (F(1,10)= 536,6 ± 266,43 kPa 
p=0,00); medialfoot (F(1,10)= 209,8 ± 147,98 kPa p=0,00) y forefoot (F(1,10)= 297,7 ± 113,90 
kPa p=0,00) during activity. Conclusions shown that soccer task, type of foot, gender and 
type of shoe are variables that could affect the plantar pressure distribution and it is 
important to make the best choices to improve the performance and prevent potential 
injuries in young soccer players.   
 
Keywords: Soccer, pressure, biomechanics, shoes, gender. 
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1. INTRODUCCIÓN. 
El fútbol es el deporte más popular del mundo. Practicado por más de 265 
millones personas, además de los 5 millones de árbitros que regulan el deporte hacen 
que la cifra de personas que desarrollan actividad física alrededor del fútbol sea 270 
millones. De los cuales 239 millones son hombres y 26 millones son mujeres. El 
porcentaje de chicos jóvenes registrados (por debajo de 18 años) es del 54,7% del total 
de registros masculinos, mientras que el 69,6% del total de mujeres son chicas jóvenes 
(por debajo de 18 años) (1). 
Una de las mayores preocupaciones de los profesionales del fútbol es el índice 
de lesión y la gravedad de estas debido a las consecuencias clínicas y económicas que 
supone (2). 
En un estudio  de Wong (3) investigaron los mecanismos de lesión que sucedían 
por contacto los cuales representaban un 40% y los que se producían sin contacto que 
eran el 60% de los casos.  
Diferentes factores de riesgo, tanto extrínsecos como intrínsecos, pueden 
propiciar la incidencia de estas lesiones (4). Los factores extrínsecos están relacionados 
con el ambiente  del deportista, mientras que los factores intrínsecos son dependientes 
del deportista e incluyen variables como la edad, lesiones previas o el estado de forma. 
Uno de los considerados factores extrínsecos es el calzado del deportista que podría 
contribuir al riesgo de lesión por sobreuso (5,6). Mientras que un factor intrínseco 
determinante puede ser la morfología del pie que presenta el atleta (7).   
El pie representaba una de las partes más lesionadas del futbolista (3). La 
epidemiologia determina las fracturas de estrés de los metatarsianos, fascitis, 
metatarsalgias, neuromas interdigitales y sesamoiditis la mayoría de ellas causadas por 
mecanismos de repetición y soportar cargas altas de forma reiterada sobre la estructura 
del pie como las lesiones más frecuentes (8-10). Además de los movimientos 
característicos del fútbol que incluyen desplazamientos a alta velocidad, cambios de 
dirección, giros, saltos y aterrizajes monopodales propician la mayoría de las lesiones 
(11-13)  
Una investigación de Ekstrand (14) concluyo como una de las principales 
problemáticas del pie de los futbolistas jóvenes era la fractura del quinto metatarsiano, 
pues estos la sufrían más que los más mayores. Además, las lesiones ocurrían al 
principio de las temporadas, especialmente en la pretemporada, lo que refuerza la idea 
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de que el mecanismo de sobreuso es un factor de riesgo para este tipo de patología, 
porque las pretemporadas concentran periodos de entrenamiento con cargas 
repetitivas. Otro factor de riesgo son los traslados de la categorías inferiores, con un 
menor nivel de partidos, al equipo profesional donde se intensifica la carga de juego 
podría explicar porque se encontraron valores de riesgo de fractura por estrés más altos 
en los jóvenes futbolistas. Estos datos se relacionan con los de otros investigadores 
(15,16).   
Las diferentes morfologías del pie se asocian con riesgos e incidencias de lesión 
en el deporte (7). Examinando el tipo de pie, la literatura indica que los deportistas con 
el pie plano pueden incrementar la incidencia y el riesgo para las lesiones por sobreuso 
del miembro inferior incluidas las fracturas metatarsales, el síndrome de la cintilla 
iliotibial y el síndrome de patelofemoral (17). Además de aumentar el riesgo para 
lesiones de rodilla o distensiones de tobillo (17,18). Mientras que los individuos con el 
pie cavo aumentan el riesgo de fracturas por estrés en la tibia y en el quinto metatarsiano 
(19).  
Sneyers et al. (20) examinaron las diferencias en los patrones de presión plantar 
de los pies planos, pies cavos y de los pies normales durante la carrera sin zapatillas. 
Los resultados del estudio indican que las presiones relativas debajo del mediopié 
estaban disminuidas en los pies cavos debido a la falta de deformación que existe. 
Además, los pacientes con pies planos no mostraron un cambio significativo en el 
desplazamiento hacia la parte medial del antepié.  
El pie plano conlleva una serie de adaptaciones posturales que pueden favorecer 
a una rotación externa de la tibia (21). 
Otro estudio de Chuckpaiwong et al. (22) examinó el tipo de pie durante una 
tareas específicas de fútbol para entender los posibles riesgos de lesión. Los autores 
encontraron diferencias significativas entre el área de contacto y las máximas presiones 
en la zona medial de mediopié, que fue mayor para los pies planos, mientras que el pico 
de presión y la distribución de las presiones plantares disminuyeron en la parte lateral 
del antepié comparados con los pies normales.  
La literatura científica demuestra que individuos con el pie plano tienen una 
mecánica de la marcha incorrecta que incrementa el área de contacto y la presión sobre 
la zona medial del pie, lo que podría favorecer una carga sobre los ligamentos y los 
tendones alterando la función normal de la articulación (20,23).  
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La presión plantar de la zona medial de mediopié es mayor en sujetos con pie 
plano, que los deportistas con pie normal durante las actividades deportivas (22,24). En 
un estudio reciente de Queen et al. (24) los sujetos con pie plano durante cuatro tareas 
deportivas demostraron una diferencia en el incremento de la presión en el retropié, en 
la zona medial y lateral de mediopié comparados con los sujetos con pies normales. Sin 
embargo, las acciones de cambios de dirección y de carrera lanzada, fueron las únicas 
que obtuvieron el incremento estadísticamente significativo en la zona lateral de 
mediopié, debido posiblemente a que el pie falla en el propósito de mantener el arco y 
contacta con mayor área. 
Una de las razones del alto índice de lesiones en el fútbol podría deberse al 
diseño del tipo de calzado y la elección del mismo según el terreno de juego, 
considerado como factor extrínseco. Es por ello que estudios previos (3,25)  concluyen 
que el 17% de las lesiones en el fútbol fueron causadas por diseños ineficientes del 
equipamiento. Siendo de gran relevancia, los causados por mecanismos relacionados 
con las botas de fútbol que resultaron ser el 77% del grupo de equipamiento ineficiente. 
En términos de diseño la bota de fútbol se puede categorizar de tres formas, las 
atornilladas, las suelas moldeadas y las Turf. Cada suela varía en función del número y 
longitud de los tacos. En general, las suelas atornilladas se usan para terrenos donde 
la intención es clavar el taco por completo, distribuyendo así la presión por el área de 
superficie. Las suelas moldeadas en la que los tacos están unidos directamente a la 
bota son de una longitud y número moderados, se usan para terrenos con menor 
capacidad de penetración, los tacos ofrecen una pequeña cantidad de absorción de 
impacto y resistencia a la fricción, distribuyen la presión plantar. En las Turf el aumento 
del número de tacos y la disminución de su longitud hace que sean especialmente 
diseñadas para hierbas artificiales muy duras o terrenos sintéticos, esta configuración 
hace que la distribución sea uniforme por toda el área de la suela y que tengan un buen 
grado de tracción (26).  
Las investigaciones muestran cómo afecta la bota de fútbol en las presiones 
plantares durante la carrera comparada con las zapatillas, las botas de fútbol aumentan 
excesivamente la presión en la zona lateral de medio pie. Para prevenir la fractura del 
quinto metatarsiano en los jugadores de fútbol se recomendaría que entrenaran todos 
los ejercicios más concernientes a la carrera en zapatillas evitando el uso de botas de 
fútbol (27).  
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El terreno de juego representa un factor extrínseco que ha sido investigado para 
determinar la elección del calzado correcto para minimizar el riesgo de lesión (28). 
Además en hierba artificial acontecen mayores incidencias de lesiones en la epidermis 
por causa de abrasiones, y lesiones musculares como distensiones, probablemente 
como resultado de las grandes velocidades de juego y la fatiga (28-30). Por otro lado, 
el terreno de hierba natural favorece mayores incidencias de contusiones y  desgarros 
ligamentosos, posiblemente vinculados con la relación bota - tracción del suelo (28,31)  
El tipo de superficie cuando realizamos actividad física puede aumentar 
significativamente las presiones en el antepié o en el retropié debido a su amortiguación. 
En hierba natural el tiempo de contacto, el área de contacto y la atenuación del pico de 
presiones máximas  en antepié y retropié es mayor, puede ser debido a la flexibilidad 
en el acoplamiento distal de la extremidad, en concreto al complejo articular 
tibioastragalino, a ese terreno más mullido que podría utilizarse para atenuar las cargas 
en el pie. Mientras que en el asfalto las cargas se distribuyen de forma más heterogénea  
sobre la zona plantar y en especial sobrecargan la región lateral del retropié (32). 
El terreno de juego en el fútbol afecta significativamente la distribución de las 
presiones plantares durante el desarrollo, en los dos tipos de terreno la hierba natural y 
la hierba artificial. En superficies de hierba natural existen mayores presiones relativas 
en la región medial del antepié relacionadas con la absorción del suelo. Mientras que en 
superficies de hierba artificial las presiones máximas laterales durante actividades de 
cambios de dirección podrían estar relacionadas con los mecanismos de estrés de la 
fractura de Jones como resultado de los movimientos repetitivos de eversión (33).  
Las presiones plantares se han investigado en el deporte para determinar los 
patrones subyacentes a diferentes tareas deportivas, como correr a diferentes 
velocidades, el golpeo de balón en fútbol, cambios de dirección y saltos. Estos patrones 
sirven para diferenciar entre las condiciones de normalidad y los patrones susceptibles 
a generar lesión (33).  
Con la fatiga las presiones plantares varían, se incrementan las cargas para el 
antepié, lo que podría llevar al desarrollo de fracturas por fatiga (34) Además se 
incrementa la presión en la zona medial de mediopié debido a una pronación 
pronunciada (35). Debido al esfuerzo exhaustivo y el detrimento de la funcionalidad en 
los dedos durante la fase de empuje, las cargas se transfieren desde la región de los 
dedos hacia el antepié, lo que causa un aumento de las cargas de flexión sobre las 
cabezas metatarsales. Este mecanismo podría explicar el riesgo inducido por la fatiga 
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de las fracturas por estrés en la zona metatarsal en los corredores de larga distancia 
(36). Estas presiones varían reduciéndose en el Hallux y la parte lateral del retropié 
independientemente del terreno en el que se corra (37).  
Por otro lado la activación muscular medida con EMG durante la carrera 
relaciona la fatiga con un detrimento en la actividad de los gastrocnemios y del bíceps 
femoral, lo que causa una mayor carga en el antepié, que podría estar relacionada con 
una modificación de la fase de balanceo de la pierna durante la marcha y un aumento 
de la pronación (38). 
El estudio de Weist et al. (38) muestra como durante un estado de fatiga la 
distribución de las presiones plantares revelaron un incremento significativo de los picos 
de presión, las fuerzas máximas y el impulso bajo el antepié y la zona medial del 
mediopié.  
Las presiones plantares en los movimientos específicos del fútbol es un campo 
de investigación reciente, diversos estudios (39-41) muestran como las habilidades de 
correr, de cambiar de dirección, de esprintar y de golpear la pelota tienen diferentes 
patrones de distribución de las presiones plantares.   
En su estudio Eils et al. (39) investigó la distribución en cuatro movimientos, la 
carrera donde las principales zonas de presión se encuentran bajo el retropié, las 
cabezas metatarsales y el hallux. En las acciones de cambio de dirección la zona medial 
del retropié y del antepié; y el hallux fueron las zonas con la mayor presión media. En 
los esprines, la principal zona de presión se encontró en el antepié (la zona medial del 
antepié y el hallux, la zona central del antepié y el segundo dedo) especialmente la zona 
medial del antepié fue la más sobrecargada. En los golpeos toda la zona lateral del pie 
fue la que sufrió un aumento de la presión. Comparados con la carrera, el golpeo y los 
cambios de  dirección fueron los gestos deportivos que más sobrecargaron al pie 
generando presiones elevadas.   
Otro estudio de Wong et al. (40) investigó la influencia y la amplitud de la 
distribución de las presiones plantares durante cuatro movimientos propios del fútbol. 
En general, los desplazamientos laterales y los cambios de dirección con un ángulo de 
45º grados obtuvieron las máximas presiones, mientras que el salto obtuvo las menores 
presiones comparadas con la carrera. Entre estos movimientos, las zonas con mayor 
presión fue la parte medial del pie. En particular, el hallux, el antepié por su parte medial, 
la zona central del antepié y la parte lateral del retropié, lo que como hemos visto podría 
conllevar mayores riesgos de lesión.  
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Cuando se compara las presiones plantares de la pierna “preferida”, es decir la 
pierna de golpeo y manejo del balón, con la no “preferida” se encuentran diferencias 
entre ambas para un mismo individuo. El conjunto total de las presiones plantares para 
la pierna preferida fue mayor. Especialmente, durante la fase de despegue del pie, 
mientras que en la fase de aterrizaje del pie no preferido se encontraron picos mayores 
de presión máxima, este fenómeno podría ser debido a una tendencia de la pierna 
preferida a ejercer más fuerza en el movimiento y a la pierna no preferida a tener un rol 
más orientado a la estabilización del cuerpo (41).  
Petry et al. (42) evaluó la estabilidad postural, la distribución de las presiones 
plantares estáticas y las presiones plantares dinámicas durante un entrenamiento de 
fútbol. Los resultados mostraron que tanto la sesión de entrenamiento de fútbol, como 
la edad, tuvieron relevancia en la influencia en la estabilidad postural y solo la edad tuvo 
relevancias sobre la distribución de las presiones plantares. Los parámetros de la 
evolución de las presiones en dinámico se ven afectadas tanto por la edad como por el 
entrenamiento como por la combinación de ambos. El entrenamiento relacionado con la 
edad parece afectar más en el detrimento de la estabilidad postural a los jóvenes, que 
tienen un incremento significativo de las presiones pico en las zonas que previamente 
antes del entrenamiento ya estaban sobrecargadas. 
Existe una diferencia en la distribución de las presiones plantares entre hombre 
y mujeres (43). Las mujeres tienen valores de tiempo de contacto mayores en la parte 
medial del pie, además de mayores presiones en la zona medial de antepié. Por otro 
lado, los hombres tienen mayores valores de presión en la parte lateral del pie. Lo que 
refuerza la idea de diseños que permitan la prevención de fracturas por estrés 
metatarsal que sean específicos al género (43).  
El estudio de Sims et. Al. (44) examinó esas diferencias de sexo durante las 
habilidades fútbolísticas. Durante el cambio de dirección de 180º los hombre mostraron 
un incremento en la presión plantar y en la integral fuerza-tiempo debajo de la zona 
lateral del pie, especialmente en el mediopié y en el antepié comparados con las 
mujeres.  
Por otra parte, las mujeres tienden a incrementar la eversión del retropié durante 
las acciones de carrera y cambios de dirección, aumentando la presión plantar bajo la 
zona medial del pie (45-49).  
Los sistemas de medición de las presiones plantares en dinámico dentro de las 
botas de fútbol representan una herramienta con validez y eficacia (50,51). Tanto para 
 
                                                                                                                    Introducción 
________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
- 7 - 
trayectorias lineales como circulares, en la comparación entre ambos pies de un mismo 
individuo. El sistema de plantilla instrumentadas es confiable para cuantificar las áreas 
de contacto y las presiones plantares debajo de la región del pie. Esta técnica puede 
usarse para diseñar estudios que investiguen los riesgos de lesión en el pie, el tobillo y 
la extremidad inferior (50).  
Uno de los principales motivos de abandono de la práctica deportiva y de la 
perdida de talento en los jóvenes son las lesiones, el desarrollo de la habilidad deportiva 
y de las capacidades físicas requiere entrenamiento, la perdida de este por causa de 
lesión, así como el mayor porcentaje de recaída tras una lesión, son obstáculos que los 
jóvenes se encuentran en su carrera deportiva. Para mejorar su salud y su estado de 
forma controlar la incidencia de lesiones es una de las estrategias más importantes para 
aumentar las opciones de adherencia a la práctica deportiva (52,53).  
Además los factores psicológicos tras una lesión afectan negativamente a los 
deportistas aumentando las respuestas emocionales negativas, el nivel de ansiedad, 
depresión y auto concepto, lo que pueden alejarle de la práctica deportiva (54).  
Además está demostrado que el mejor método para desarrollar la costumbre de 
la práctica de actividad física en la edad adulta es participar en actividades deportivas 
sistemáticas y frecuentes, como puede ser el fútbol, en la juventud. Por ello evitar las 
lesiones debe ser una de las premisas principales que persiga un programa de 
prescripción de ejercicio físico (55).  
Por lo tanto en este estudio pretendemos registrar las presiones plantares en 
futbolistas jóvenes durante las habilidades propias del fútbol para determinar la 
distribución y el efecto sobre el tipo de pisada dependiendo del tipo de pie y género. 
Además se debe contemplar la interacción del tipo de bota en la superficie de juego, al 
alterar la distribución de las presiones. 
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS. 
HIPÓTESIS 
Las presiones plantares se modifican en función del tipo de bota utilizado en acciones 
deportivas sobre una superficie de césped artificial. Además, las variables de tipo de pie 
y genero van a influir en su modificación.  
Objetivo principal:  
Identificar las diferencias en la distribución de las presiones plantares de un 
grupo de futbolistas jóvenes en función del tipo de bota, el genero y el tipo de pie.  
Objetivos secundarios: 
Determinar como la elección de las tareas en el fútbol pueden afectar a la 
distribución de las presiones plantares. 
Determinar la correcta elección del calzado en función de la superficie de juego 
y del momento de la temporada. 
Establecer las recomendaciones de uso de calzado entre los géneros según la 
distribución de las presiones plantares.  
Determinar que lateralidad que más interviene según la actividad realizada. 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS. 
Se seleccionaron 120 sujetos de las categorías inferiores de varios equipos de 
la región de Aragón, de los cuales completaron el proceso de testeo 64 (44 Chicos 
(68,75%) 20 chicas (31,25%) de 12,6 ± 0,56 años 45,42 ± 9,2 kg de peso y 153,1 ± 7,66 
cm de altura); los motivos de exclusión fueron la falta de asistencia: debían participar de 
las sesiones de entrenamiento al menos dos días a la semana; la presencia de lesión: 
no debían padecer, ni haber padecido en los últimos seis meses ninguna lesión del 
miembro inferior; y la perdida de los datos en el análisis durante la ejecución de la prueba 
en el registro de los datos. Los sujetos realizaron un ejercicio característico del fútbol 
sobre una superficie de césped de tercera generación. 
La tarea deportiva consistía en saltar tres vallas de una altura de 15 cm y 
colocadas a una distancia de 30 cm entre ellas, seguido de un desplazamiento en zigzag 
colocado a 3 metros de las vallas, el zigzag se realizaba entre cuatro postas colocadas 
a 1 metro entre sí. Seguidamente corrían hasta un cono otros 3 metros para realizar un 
desplazamiento lateral hacia la derecha de 4 metros, un cambio de dirección y un esprín 
de 6 metros. (Figura 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Ejercicio especifico de las acciones de fútbol, implementado como test. 
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Para evitar interferencias en el registro los jugadores esperaban sentados en 
una silla con los pies en alto para comenzar y se les instruyó a que ejecutaran el test a 
la máxima velocidad posible. Todos los movimientos son réplicas de las acciones más 
características del fútbol a alta intensidad (56).  
Los instrumentos de medición que se usaron para la realización de los test 
fueron: unas fotocélulas (Byomedics, Barcelona, España) que marcaban el tiempo de 
inicio y final de la prueba; y las plantillas instrumentadas validadas (52) (BioFoot/IBV11, 
Valencia, España.) que tenían las siguientes especificaciones técnicas: consta de dos 
plantillas de 0,7 mm de espesor, con 64 sensores piezoeléctricos cada una, que van 
unidas a dos amplificadores, que se conectan por cable a un módulo de transmisión que 
se colocó en la cintura del jugador. El módulo de transmisión envía los datos a un 
ordenador mediante telemetría digital. Los datos emitidos por las plantillas se visualizan 
en forma de mapas de presiones o numéricos, con diferentes formatos, gráficas y 
parámetros. Las variable de presión máxima que registran son 1200 kPa, resolución de 
medida es de 0.1 kPa y el registro de datos a una frecuencia de muestreo de 100 mHz 
durante 15 segundos. Los jugadores colocaron las plantillas instrumentadas dentro de 
las botas que se les proporcionaron. 
Los dos tipos de botas que se les facilitaron fueron: Adidas Nitrocharge 3.0 Trx 
AG (Adidas, Alemania) con 22 tacos moldeables incorporados en la suela y con sistema 
traxion 2.0 (Multitaco) y las Adidas turf (Turf) con 70 tacos de EVA específicas para 
terrenos de césped artificial fueron proporcionadas de forma aleatoria a los jugadores. 
(Figura 2) 
 
 
Figura 2. A) Adidas Nitrocharge 3.0 Trx AG.(Multitaco) B) Adidas Nitrocharge 3.0 Trx Turf. (Turf) 
Las zonas de registro del sistema fueron divididas en cinco secciones usando el 
software BioFoot/IBV (versión 6.1): la zona lateral del pie, la zona medial del pie, el 
retropié, el mediopié y el antepié. Que correspondían a diferentes zonas de los tacos 
del calzado. (Figura 3). Para cada zona se obtuvieron los valores de pico de presión 
máxima (kPa), porcentaje de tiempo del pico de presión máxima (%) , el máximo de la 
A) B) 
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presión media (kPa) y el porcentaje de tiempo de la presión media (%). El porcentaje de 
tiempo lo calcula relacionando la presión máxima con el tiempo que está siendo ejercida. 
Para el análisis estadístico se eligió el máximo de la presión media por ser el valor que 
estudios ha relatado como de mayor confianza intersujeto (52). El sistema define el 
Máximo de la Presión Media (Kpa) como el valor máximo de la presión media de la zona 
analizada 
 
 
 
 
 
Figura 3. Sobre posición de la suela de la bota y la plantilla instrumentada por secciones. Sección 
1 (Región Antepié); Sección 2 (Región Mediopié); Sección 3 (Región Retropié); Sección 4 
(Región Medial) y Sección 5 (Región Lateral). Nota: Todas las zonas son analizadas para la 
pierna derecha y para la pierna izquierda. 
El tipo de pie para los pacientes fue determinado a través de la altura desde el 
suelo al navicular con el pie en carga en la vista lateral, que ha sido investigado que por 
debajo de 37 mm el pie presenta signos de pie plano y por encima de 40mm presentará 
signos de pie cavo (57). El ángulo del arco, que se forma desde la vista plantar, se define 
como el ángulo formado por la línea que conecta la parte más medial del talón con la 
parte más medial del metatarso y el punto más lateral de la zona medial del borde del 
pie con la parte del metatarso medial, que si se encuentra por debajo de 46º se 
considera plano y por encima del 55º se considerara cavo (57). (Figura 4) Para poder 
clasificar el pie en normal, plano o cavo debían cumplir los dos criterios. (La altura del 
navicular y el ángulo del arco en la vista plantar.)  
 
 
 
Figura 4. El ángulo del arco (D) se define como la línea que conecta la parte más medial del 
metatarso con la línea más medial del talón (AB) y el punto más lateral del borde medial del pie 
con la parte más medial del metarso (AC). Adaptado de (22) 
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Antes de realizar el test, los jugadores realizaron un calentamiento previo en el 
que se familiarizaron con el uso del sistema incorporado en sus botas y experimentaron 
diferentes movimientos para que no interfirieran con su mecánica normal de movimiento.  
El análisis de los datos se realizo sobre la distribución de las presiones plantares 
de toda la prueba sin diferenciar los momentos del salto, zig-zag, desplazamiento lateral 
o cambio de dirección, calculando la media de la distribución de las presiones plantares 
de toda la prueba. 
Para los análisis estadísticos se usó el software SPSS versión 22 (IBM, Chicago, 
USA) con el nivel de significancia fijado al nivel de p < 0.05. Se presentan los 
estadísticos descriptivos en el formato, media y desviación estándar. Se realizó el test 
Kolmorov-Smirnov para ver si los registros seguían una distribución normal, la variable 
elegida para el análisis (máximo de las presiones medias) seguía una distribución 
normal. Se realizo un T-student para las variables genero, tipo de bota y lateralidad. 
Mientras que para el tipo de pie se realizo la prueba estadística Anova de un factor, con 
el post-hoc de Bonferroni.  
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4. RESULTADOS. 
A continuación se muestra la tabla de los datos descriptivos para todas variables 
principales del estudio están reportan las zonas de cada región que las plantillas 
instrumentadas registraban para sus valores medios. 
 
Estadísticos descriptivos 
VARIABLES N Media Desviación estándar 
Edad (años) 64 12,6 0,56 
Peso (kg) 64 45,4 9,20 
Altura (cm) 64 153,1 7,66 
Max Presión Media (Kpa) der ext 64 214,2 111,12 
Max Presión Media (Kpa) der int 64 258,4 96,61 
Max Presión Media (Kpa) der retro 64 444,7 170,43 
Max Presión Media (Kpa) der medio 64 183,9 129,28 
Max Presión Media (Kpa) der ante 64 268 101,01 
Max Presión Media (Kpa) iz ext 64 250,3 136,06 
Max Presión Media (Kpa) iz inte 64 305,7 102,47 
Max Presión Media (Kpa) iz retro 64 536,6 266,43 
Max Presión Media (Kpa) iz medio 64 209,8 147,98 
Max. Presión Media (Kpa) iz ante 64 297,7 113,90 
Tabla 1. Valores descriptivos 
La siguiente tabla muestra cómo se repartieron los sujetos y los porcentajes que 
suponían del total. 
Variables N Porcentaje 
Pie Normal 28 43,8% 
Pie Plano 18 28,1% 
Pie Cavo 18 28,1% 
  100% 
Turf 23 35,9% 
Multitaco 41 64,1% 
  100% 
Mujer 20 31,3% 
Hombre 44 68,8% 
  100% 
Tabla 2. Valores de la distribución de la muestra por grupos y el porcentaje que suponían del 
total.  
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La siguiente tabla muestra los valores de la variable máximo de la presión media 
(kPa) según el genero, para cada una de las regiones que las plantillas instrumentadas 
registraban.  
Tabla 3. Máximo de la presión media distribuido por la lateralidad (derecha, izquierda) divido en 
las zonas de análisis (externa, interna, retropié, mediopié, antepié) para el grupo Chico (N=44) y 
Mujer (N=20) * (p≤0,05). 
Los resultados indican que los valores del máximo de presión media para las 
zonas externas del pie fueron significativamente mayores para los chicos (pierna 
derecha externa (F(1, 20) = 233,32 ± 115,76 t(63)=2,61 p=0,011); pierna izquierda 
externa = (F(1, 20) = 270,52 ± 145,15 t(63)=2,24 p=0,029) mientras que los valores para 
retropié de la pierna derecha fueron mayores para las mujeres (pierna derecha retropié 
= (F(1, 20) = 508,80 ± 183,59 t(63)=-2,08 p=0,041)). Además la parte interna de los 
chicos en la pierna derecha también ejerció mayor presión que las mujeres (pierna 
derecha interna = (F (1, 20) = 322,60 ± 105,37 t(63)=2,08 p=0,049)) Indicando que toda 
la pierna derecha de los chico ejerció mayor presión que la pierna derecha de las 
mujeres. 
Las siguientes tabla muestra los valores de la variable máximo de la presión 
media (kPa) según el tipo de bota utilizado y el tipo de pie, para cada una de las regiones 
que las plantillas instrumentadas registraban.  
 
 
Chico	(N	=	44)	 Mujer	(N=	20)	
P	Valor	
Media	 DE	(±)	 Media	 DE	(±)	
M
AX
IM
O
	P
RE
SI
O
N	
M
ED
IA
	(K
PA
)	
Pie	
Derecho	
Externa	 233,3 115,76 172,1 88,89 0,01*	
Interna	 269,2 100,63 234,7 84,69 0,17	
Retropié	 415,6 157,73 508,8 183,59 0,041*	
Mediopié	 200 144,05 148,4 80,84 0,11	
Antepié	 290,2 98,75 219 89,94 0,008*	
Pie	
Izquierdo	
Externa	 270,5 145,15 206 103,36 0,029*	
Interna	 322,6 105,37 268,4 86,95 0,049*	
Retropié	 523,9 254,24 564,5 296,45 0,64	
Mediopié	 219,9 157,68 187,7 124,88 0,66	
Antepié	 313,1 113,18 263,8 110,79 0,10	
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Tabla 4. Máximo de la presión media distribuido por la lateralidad (derecha, izquierda) para el 
grupo Multitaco (N=41) y Turf (N=23) * (p≤0,05). 
 
Tabla 5. Máximo de la presión media distribuido por la lateralidad (derecha, izquierda) divido en 
las zonas de análisis (externa, interna, retropié, mediopié, antepié) para el tipo de pie Normal 
(N=28), Plano (N=18) y cavo (N=18) *(p≤0,05) § Diferencia significativa entre los grupos cavo y 
plano. 
 
Multitaco	(N=41)	 Turf(N=23)	
P	Valor	
Media	 SD	(±)	 Media	 SD	(±)	
M
AX
IM
O
	P
RE
SI
O
N	
M
ED
IA
	(K
PA
)	
Pie	
Derecho	
Externa	 241,2 124,70 166 57,41 0,004* 
Interna	 269,8 105,83 238,2 75,45 0,32 
Retropié	 463,8 177,52 410,6 154,86 0,23 
Mediopié	 204,6 152,59 146,9 57,44 0,06 
Antepié	 283 111,30 241,2 74,31 0,11 
Pie	
Izquierdo	
Externa	 258 131,30 236,6 146,15 0,47 
Interna	 312,6 110,89 293,3 86,36 0,47 
Retropié	 524,2 281,13 558,6 242,46 0,44 
Mediopié	 216,2 162,05 198,4 121,45 0,97 
Antepié	 313,9 121,74 268,9 94,07 0,13 
 
Normal	(N=28)	 Plano	(N=18)	 Cavo	(N=18)	
P	
Valor	Media	 DE	(±)	 Media	 DE	(±)	 Media	 DE	(±)	
	M
AX
IM
O
	P
RE
SI
O
N	
M
ED
IA
	(K
PA
)	
Pie	
Derecho	
Externa	 212,5 92,38 
169,9 
§ 
91,05 
261 
§ 
139,66 0,01* 
Interna	 262,2 95,43 244,4 91,33 266,6 107,16 0,72 
Retropié	 458,1 170,07 475,6 177,04 393,1 161,96 0,30 
Mediopié	 158,8 115,98 166,6 81,19 240,1 171,13 0,06 
Antepié	 277,4 91,51 226,5 96,26 294,7 111,88 0,10 
Pie	
Izquierdo	
Externa	 256,2 153,03 
196,5 
§ 
65,65 
294,9 
§ 
147,91 0,05* 
Interna	 320,8 84,85 290,9 105,81 297 124,88 0,58 
Retropié	 549,5 234,54 510,9 193,38 542,1 370,53 0,75 
Mediopié	 217,6 164,73 165 127,80 242,5 135,51 0,12 
Antepié	 309,1 82,75 254,1 113,09 323,6 146,54 0,14 
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Los resultados del análisis de cómo afecta el tipo de calzado al máximo de 
presión media ofrecieron solo una diferencia significativa en la pierna derecha en la zona 
externa, siendo mayor esta presión en las botas de multitacos (Max. Presión media 
pierna der. Ext. =  (F(1, 20) = 241,24 ± 124,70 t(63)=2,95 p=0,004)) 
El post hoc de Bonferroni para el análisis del tipo de pie indica que en la presión 
media externa tanto de la pierna derecha como de la pierna izquierda va ser 
significativamente diferente cuando se compara a los jugadores de pie plano con los 
jugadores con pie cavo.   
Siendo mayores los valores en los jugadores con pie cavo en la parte externa de 
ambas piernas (derecha cavo (F(2, 30) = 261,08 ± 91,05 p=0,012) contra derecha plano 
(F(2, 30) = 169,92 ± 91,05 p=0,012) e izquierda cavo (F(2, 30) = 294,91 ± 147,91  
p=0,05) frente a izquierda plano (F(2, 30) = 196,58 ± 65,65  p=0,05) 
 
 
DERECHA (N=64) IZQUIERDA (N=64) 
P Valor 
Media 
Desviación 
estándar 
Media 
Desviación 
estándar 
M
AX
IM
O
 P
R
ES
IO
N
 
M
ED
IA
 (K
PA
) 
Externa 214,2 111,12 250,3 136,06 0,01* 
Interna 258,4 96,61 305,7 102,47 0,00* 
Retropié 444,7 170,43 536,6 266,43 0,00* 
Mediopié 183,9 129,28 209,8 147,98 0,00* 
Antepié 268 101,01 297,7 113,90 0,00* 
Tabla 6. Máximo de la presión media distribuido por la lateralidad (derecha, izquierda) divido en 
las zonas de análisis (externa, interna, retropié, mediopié, antepié) * (p≤0,05). 
Los resultados para el análisis entre los dos pies durante la prueba mostraron un 
aumento significativo de las presiones para todas las zonas del pie izquierdo (Externa = 
(F(1,10)= 250,35 ± 136,06 t(63)= -2,64  p=0,01); interna (F(1,10)= 305,72 ± 102,47 t(63)= 
-52,52  p=0,00); Retropié (F(1,10)= 536,61 ± 266,43 t(63)=13,83  p=0,00); Mediopié 
(F(1,10)= 209,86 ± 147,98 t(63)= 14,31  p=0,00) y Antepié (F(1,10)= 297,74 ± 113,90 
t(63)= -1,11  p=0,00)).  Que corresponden a las regiones que ejercen más fuerza en la 
propulsión en el despegue del pie. 
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Las zonas que más se diferenciaron en todos los análisis fueron la parte externa 
del pie para los diferentes grupos de análisis, siendo la zona que más intereses puede 
suscitar en el análisis del fútbol, los análisis muestran una diferencia estadísticamente 
significativa sobre todo en la pierna izquierda.  Grafico 1.  
 
                                  
Figura 5. 1) Corresponde a las zonas con diferencias significativas entre los Chicos que 
presentaban valores de mayor presión y la mujeres. 2) La zona con diferencia significativa entre 
las botas de multitacos con mayor presión en la zona externa y el turf. 3) Muestra la zona con 
diferencias significativas entre los jugadores con pie cavo con mayor presión en la zona externa 
y los de pie plano. 4) Representa la comparación entre la lateralidad, donde el pie izquierdo 
muestra mayores presiones en el pie izquierdo en la zona interna, externa y de antepié frente al 
derecho. 
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5. DISCUSIÓN. 
El objetivo de este estudio era determinar las diferencias que se encontraban en 
la distribución de la presiones plantares en un grupo de jugadores de fútbol jóvenes, 
diferenciando el género, el tipo de bota que utilizaron para realizar la actividad motora 
con transferencia al fútbol y el tipo de pie que presentaban. 
En general las presiones plantares durante la prueba muestran la significancia 
de la máxima presión media en el pie derecho, posiblemente debido a que todos los 
movimientos que se realizaron durante el ejercicio fueron orientados para girar hacia el 
lado derecho, por lo que la pierna que realizaba el soporte y propulsión durante esos 
movimientos de cambio de dirección era la izquierda, por lo que el pie derecho podría 
tener un rol de estabilización. Diferenciándose de los resultados que concluyen otras 
investigaciones donde la pierna no preferente tenía el rol de estabilización (41).  
Comparando los valores de la máxima presión media entre ambos pies para los 
jugadores se encontraron valores significativamente mayores en la pierna izquierda en 
todas las zonas de estudio frente a la pierna derecha eso puede deberse a dos 
momentos clave de la tarea que obligan a ejercer la propulsión con la pierna izquierda, 
el cambio de dirección para el desplazamiento lateral y el dribling a la posta. Estos 
valores son los primeros en la literatura científica debido a que las tareas previamente 
diseñadas en las investigaciones anteriores respetaban los patrones de movimiento 
para ambos lados (40).  
En relación al género, se observaron diferencias durante el análisis para la 
habilidad física con transferencia al fútbol. Se produjo un aumento significativo para los 
valores de la parte externa de ambos pies para los chicos lo que va en línea con 
investigaciones previas (44) que identifican como un patrón de normalidad encontrar 
estas diferencias entre ambos géneros. Posiblemente debido a la morfología estructural 
de las mujeres que presentan caderas más anchas lo que aumenta el ángulo del 
cuádriceps o ángulo Q, que se define como el ángulo formado por la línea que va desde 
la parte anterior superior de la espina iliaca al centro de la rótula y la línea que va desde 
el centro de la rótula a la tuberosidad de la tibia (58,59). 
El aumento de este ángulo va a favorecer una rotación interna de la tibia lo que 
posiblemente conlleve a una pronación del pie como compensación (59), disminuyendo 
por tanto las presiones en la parte externa del pie.  
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Además los chicos realizaron más presión con el pie izquierdo en la zona interna 
lo que es novedad en la literatura científica pero puede estar más relacionado con la 
tarea o al hecho de que la zona abarque toda la parte interna desde antepié a retropié 
y los valores estén calculados con la media y puedan representar un aumento en el 
momento de propulsión, estando en ese caso en sintonía con los resultados previos de 
otras investigaciones (40).  
El resultado de que los chicos vean aumentadas las presiones plantares de la 
zona externa puede conllevar a un aumento del riesgo de lesión por sobrecarga, como 
han identificado los estudios previos (14). Controlar y corregir el patrón de distribución 
de las presiones plantares de los chicos hacia la zona medial podría prevenir de lesiones 
como las fracturas del quinto metatarsiano por estrés, comúnmente asociadas con 
fuerzas repetitivas de impacto en supinación  (4,60).Con ese objeto las plantillas han 
demostrado su utilidad como tratamiento preventivo, teniendo como primer objetivo 
controlar la eversión del pie y el impacto del metatarso en con más de 10º (61). 
Así como en el caso contrario contener el exceso de pronación favorecido por la 
anatomía de la mujer, para prevenir lesiones relacionadas con el miembro inferior 
(46,62). Además la literatura indica que durante las actividades de cambios de dirección 
las mujeres demostraron un incremento significativo en el ángulo de abducción de rodilla 
en el contacto inicial del pie y en la fase de soporte, así como un incremento significativo 
del ángulo de eversión máxima del pie y un detrimento en el ángulo de flexión de rodilla 
en el aterrizaje del pie comparados con los chicos (46,47,62). (Figura 3)                             
En el análisis de las presiones plantares según el tipo de calzado también 
encontramos diferencias significativas en la parte externa del pie derecho, fomentadas 
por el tipo de tarea que realizaron, siendo mayor esta presión en las botas con un taco 
de mayor longitud, característicos de terrenos con ligera capacidad de absorción, que 
generan resistencia a la fricción a la hora del despegue del pie (64). Lo que podría 
motivar a un aumento de la presión en la zona externa por el aumento del tiempo del 
pie en contacto con el suelo. Además la configuración clásica de las botas aumenta la 
presión en la zona externa del pie (27). En cambio la bota con configuración Astroturf 
es más similar a una zapatilla haciendo que la distribución sea más uniforme por todo 
el área de la suela (64). Lo que explicaría porque existen diferencias entre estos dos 
tipos de botas en la tarea realizada. Un dato a tener en cuenta en la elección de la bota 
es la relación tracción-bota-suelo ya que sabemos que la hierba artificial por su 
composición favorece una mayor velocidad en el juego, la aparición de más cambios de 
dirección y por lo tanto mayor riesgo por el aumento de la presión en la parte externa 
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del pie (28), por lo que elegiremos cuidadosamente el tipo de bota, teniendo estos 
factores en cuenta. 
Además estos resultados van en consonancia con la investigación de Queen et 
al. (65) que comparaba cuatro tipos de distribución y altura de tacos, durante una tarea 
de fútbol sin balón diferenciando entre hombre y mujeres. El estudio mostraba las 
diferencias entre los tacos de mayor longitud que ejercía mayores presiones y mayores 
integrales de presión tiempo en la parte lateral del pie que los tacos con disposición turf, 
las zapatillas de turf parecen ser las únicas que reducen la fuerza y la presión bajo las 
cabezas metatarsales y podrían minimizar el riesgo de ese tipo de lesión. Además para 
la vuelta a la actividad deportiva después de una lesión metatarsal, podría ser 
beneficioso llevar calzado tipo turf para minimizar las presiones durante las tareas que 
impliquen cambios de dirección. Además beneficia a la disminución de problemas de 
rodilla (66,67). Aunque habría que tener en cuenta la perdida de tracción que conlleva 
resbalones y puede disminuir el rendimiento del deportista.  
Las botas de fútbol y las actividades propias del fútbol como los cambios de 
dirección y los driblin fomentan la externalización de las presiones plantares (27,39). 
Algunos artículos previos han desarrollado diseños experimentales para examinar cómo 
afectaría el cambio de configuración de los tacos en el índice de riesgo de lesión. Torg 
et al. (68) fueron los primeros en investigar la relación entre la configuración de los tacos 
y la incidencia de lesiones. Encontraron que el número y tamaño de los tacos 
correlacionaba con la incidencia de lesiones en rodilla y tobillo. Además tacos menos 
exagerados podían reducir el número de lesiones.  
En relación al tipo de pie este estudio mostró un incremento en las presiones 
plantares en la zona externa del pie derecho de los jugadores con pie cavo que fue 
significativamente mayor que los jugadores con el pie plano, en línea con las 
investigaciones previas que demuestran que los pies con esa morfología tienden a 
aumentar la presión en la zona externa, mientras que los jugadores con los pies planos 
tienden a disminuir la presión en la zona externa y aumentar la presión en la zona interna 
(22,24). Los pies planos pueden incrementar la incidencia de lesiones por sobreuso del 
miembro inferior incluidas las fracturas metatarsales, el síndrome de la cintilla iliotibial y 
el síndrome patelofemoral (17). Posiblemente por una pronación excesiva y mantenida 
sobre la parte interna de antepié que compensa con una abducción de rodilla que está 
relacionado con el dolor patelofemoral y de la cintilla iliotibial que tienen que controlar 
ese movimiento (68). Mientras que el pie cavo aumenta el riesgo de fracturas de la tibia 
y el quinto metatarsiano (19).
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6. CONCLUSIONES. 
Las tareas motrices sin balón realizadas en este estudio fomentan la 
externalización de las presiones plantares. En este contexto el género afecta a la 
distribución de las presiones plantares, los hombre tienden a generar mayores presiones 
plantares en la zona externa que las mujeres debido a la morfología estructural del 
miembro inferior, por lo que deberán elegir calzados con mejor distribución de la presión.  
Por otro lado el tipo de bota también afecta a la distribución de las presiones 
plantares, la disminución del número de tacos en la suela de la bota, así como la mayor 
longitud de los mismos, aumentan las presiones máximas, principalmente en la parte 
externa de la bota comparadas con las botas de suela con mayor cantidad de tacos y 
más cortos, estilo Turf, que distribuyen mejor la presión en la superficie de la suela, lo 
que las hace más recomendables para la práctica deportiva. 
Las botas Turf son recomendables principalmente en entrenamientos donde el 
nivel de exigencia de rendimiento no es tan alta como en la competición. Además, el 
tipo de pie va afectar también a la distribución de las presiones plantares, que se ven 
aumentadas en la parte externa del pie para los pies cavos comparadas con los pies 
planos donde su presión plantar se ve disminuida. 
Por ultimo las acciones orientadas hacia la misma lateralidad van a fomentar las 
presiones en la pierna contraria al sentido del giro debido a la amortiguación, soporte y 
acción de propulsión que supone la pierna más alejada del giro. Siendo un factor 
importante a considerar por los entrenadores para proponer tareas que no sobrecarguen 
y fomenten un aprendizaje motor variado y equilibrado. 
La elección de las tareas, el tipo de pie, el género y el tipo de bota son variables 
que van afectar a la distribución de las presiones plantares siendo necesaria su elección 
eficiente para el mejor desempeño y prevención de posibles lesiones del jugador de 
fútbol. 
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7. LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL TRABAJO. 
Limitaciones: 
La realización de las tareas motrices fueron diseñadas para acortar al máximo el 
tiempo de prueba y no entorpecer el entrenamiento de los jugadores, por lo que se 
condensaron en una sola acción a máxima intensidad recogiendo todos los patrones 
motores característicos del fútbol, pero que normalmente no se dan de una forma 
consecutiva. Además, el diseño de la tarea pudo variar la distribución de las presiones 
plantares por fomentar un mayor apoyo en la pierna izquierda. 
El instrumento de medida, Biofoot, tiene un software con un análisis genérico 
delimitando zonas de estudio que podrían no ser las mejor correspondidas con la suela 
característica del fútbol. Además las variable que aporta difieren en algunos cálculos 
como el integral de presión-tiempo a otros dispositivos en el mercado por ello se decidió 
no usarlos aun siendo un dato referente en la literatura. 
Para finalizar, el estudio concluyo en diferentes estaciones del año para los 
diferentes equipos que se analizaron lo que podría haber afectado a las condiciones del 
terreno, además la distribución de las mujeres en los equipos era más baja que la de los 
hombres. 
Fortalezas: 
La muestra representa un amplio espectro de la población además de ser 
representativa de la distribución de practicantes de ambos géneros. La tareas realizadas 
son un representación de los diseños de entrenamientos de la mayoría de los 
entrenadores de futbol lo que permite identificar problemas en el diseño de los ejercicios. 
Por último los datos analizados se corresponden con los resultados de la 
literatura científica reafirmando la idea de que los hallazgos obtenidos con las plantillas 
instrumentadas confirman las diferencias entre las distribuciones según genero, tipo de 
bota y tipo de pie. 
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8. FUTURAS LÍNEAS DE TRABAJO. 
A raíz de los datos obtenidos y de las conclusiones parece interesante analizar 
con mayor profundidad la posibilidad de detectar talentos deportivos a través de la 
morfología del pie, así como, analizar las distribución de las presiones plantares cuando 
incluimos el implemento del balón. Además otros agentes participantes en el juego como 
los árbitros o linieres deben ser analizados debido a las características de sus 
movimientos durante la ejecución del juego. 
Analizar a los jugadores profesionales de primer nivel puede ser el mejor objeto 
de estudio para comparar e identificar patrones plantares. 
Por último, el uso de las plantillas instrumentadas durante las habilidades a alta 
intensidad bajo fatiga, parece ser el mejor método para evaluar las acciones 
características del fútbol. Por lo tanto se deberían simular esos escenarios para analizar 
las presiones plantares e investigar cómo afecta la fatiga al patrón. 
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